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in der Allgemeinmedizin
Einleitung
Weltweit befassen sich zahlreiche Projekte unter dem Stichwort 
«too much medicine» [1] mit der Überdiagnostik und Überversor-
gung [2] in der Medizin. In ihrer «Roadmap für ein nachhaltiges Ge-
sundheitssystem» in der Schweiz ruft die Schweizerische Akademie 
der Medizinischen Wissenschaften Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen dazu auf, sich verstärkt für eine effizientere Versorgung ein-
zusetzen [3]. Gleichzeitig gehen Experten davon aus, dass sich die 
Gesundheitsausgaben in der Schweiz bei höherer Effizienz um 20% 
senken liessen [4].
2012 hat die Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere 
Medizin  (SGIM) beschlossen, eine Liste mit fünf Verfahren auf dem 
Gebiet der ambulanten allgemeinen inneren Medizin zusammen-
zustellen, die bei vielen Patienten ohne oder mit nur geringem 
Nutzen durchgeführt werden, gleichzeitig jedoch Nebenwirkun-
gen haben (allem voran durch ungerechtfertigte Zusatzuntersu-
chungen oder Eingriffe) und zum Anstieg der Gesundheitsausga-
ben beitragen.
Vorgehen und Ergebnisse
Eine genauere Beschreibung der angewandten Methodik soll 
demnächst veröffentlicht werden. Laut einer Auswertung der rele-
vanten Literatur gibt es drei internationale Projekte, darunter die 
«Choosing Wisely initiative» in den USA, die Verfahren aufführen, 
die es im Interesse einer höheren Effizienz und einer besseren 
Qualität der Versorgung zu vermeiden gilt [5–7]. Auf dieser Basis 
wurde eine Vorauswahl von 38 Verfahren auf dem Gebiet der am-
bulanten allgemeinen inneren Medizin zusammengestellt. 35 Ex-
perten – Ärzte aus dem Bereich der allgemeinen inneren Medizin 
und Hausärzte – nahmen an einer elektronischen Befragung nach 
Delphi teil (Abbildung 1), in der sie die internationalen Empfehlun-
gen nach ihrer Priorität ordneten und um zwölf neue Empfehlun-
gen ergänzten. Die am höchsten eingestuften Verfahren wurden 
erneut geprüft und nach der Häufigkeit ihrer Anwendung in der 
Schweiz geordnet. Anschliessend wurden die zehn höchstplatzier-
ten Verfahren in einer Liste zusammengefasst. Ausgehend von den 
Empfehlungen der Experten wählte das «Top 5»-Komitee fünf Ver-
fahren aus, die nun als erste offizielle Liste vorgelegt wurden (Ab-
bildung 2). 
Erörterung und Schlussfolgerung
Die fünf genannten Verfahren sind gängig. Ihr Einsatz lässt sich je-
doch erheblich verbessern. Einige Beispiele: 10% der Schweizer 
Bevölkerung ≥15 Jahren leiden nach eigener Aussage unter schwe-
ren Rückenschmerzen [8]. Laut einer aktuellen Studie kam es zwi-
schen 2000 und 2010 [9] zu einer vermehrten Anwendung neuer 
bildgebender Verfahren (CT und MRT), ohne gleichzeitigen Rück-
gang der konventionellen radiologischen Verfahren. Die Anwen-
dung eines bildgebenden Verfahrens innerhalb der ersten sechs 
Wochen bei unspezifischen Rü-
ckenschmerzen führt zu einem An-
stieg der Gesundheitsausgaben, 
ohne die Schmerzen zu lindern 
oder das Risiko für eine Behinde-
rung zu senken [10]. Vor allem mit 
der Verordnung einer MRT steigt 
das Risiko für einen chirurgischen 
Eingriff, ohne dass deshalb der 
Grad oder die Dauer der Schmer-
zen oder der Behinderung zurück-
gingen [11]. Ebenso nimmt die 
Verordnungshäufigkeit von Proto-
nenpumpenhemmern derzeit 
deutlich zu. Im Kanton Genf zum 
Beispiel hat der Konsum von PPI 
von Anfang 2000 bis Ende 2008 
um fast 500% zugelegt [12]! PPI re-
duzieren wirksam rezidivierende 
Refluxsymptome und dienen der 
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Abbildung 1
Der Delphi-Prozess im Überblick.
Redaktionelle Verantwortung: Lukas Zemp, SGIM
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Behandlung akuter Magendarmgeschwüre. Grundlage für ihre 
Verordnung sollte ein pathologischer Endoskopiebefund sein. Ne-
ben diesen formalen Indikationen haben sie keinerlei präventiven 
Nutzen [13]. Die Notwendigkeit einer Langzeitbehandlung muss 
daher sorgfältig geprüft werden. Bei häufigen Beschwerden ist ge-
gebenenfalls die niedrigst effektive Dosis zu verordnen. Auch eine 
intermittierende Gabe oder die Verordnung eines anderen Medi-
kaments sollte erwogen werden. 
Diese erste Auflistung von Untersuchungen und Verordnungen, 
die es zu vermeiden gilt, ist Teil eines ehrgeizigen Projekts der 
SGIM namens Smarter Medicine, dessen Ziel es ist, die Qualität 
der Versorgung zu verbessern und dabei die Entscheidungsauto-
nomie von Ärzten und Patienten zu wahren. Dabei können die kli-
nischen Umstände, der individuelle Kontext des Patienten und das 
jeweilige Arzt-Patient-Verhältnis durchaus Anlass zu anderen Ent-
scheidungen geben. Weitere Informationen finden Sie im Internet 
unter www.smartermedicine.ch. Die Kampa-
gne dürfte zur Reflexion über die Überdiag-
nostik und Überversorgung in der Medizin 
beitragen und das Konzept einer gemein-
samen Entscheidungsfindung von Arzt und 
Patient unterstützen. Im nächsten Jahr soll 
eine Liste mit den fünf wichtigsten Verfahren 
auf dem Gebiet der stationären allgemeinen 
inneren Medizin veröffentlicht werden.
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Top-5-Liste
Durchführen einer bildgebenden Diagnostik in den ersten sechs 
Wochen bei Patienten mit unspezifischen Lumbalgien 
« Unspezifischer Schmerz » schliesst Alarmzeichen («red flags») wie schwere/progrediente 
neurologische Defizite oder den Verdacht auf eine maligne/infektiöse Erkrankung aus.  
Eine bildgebende Diagnostik bei unspezifischem Schmerz während der ersten sechs Wochen 
verbessert das Outcome nicht, erhöht aber die Strahlenexposition und Kosten. 
Quellen: Agency for Health Care Research and Policy, National Institute for Health and Care Excellence
Evidenzlevel: Metaanalyse randomisiert-kontrollierter Studien
Messung des Prostata-spezifischen Antigens (PSA) zwecks Prostata-
krebs-Screening ohne eine Diskussion von Risiko und Nutzen 
Der Nutzen eines PSA-Screening ist unklar. Die Probanden sollten das Risiko von Über-
diagnostik und Überbehandlung verstehen, bevor sie sich einem Test unterziehen.  
Das Screening bei über 75-Jährigen sollte nicht angeboten werden. 
Quellen: American College of Physicians, National Health Service, Swiss Society of Urology
Evidenzlevel: zwei grosse, randomisiert-kontrollierte Studien
Verschreiben von Antibiotika gegen unkomplizierte Infekte der  
oberen Luftwege 
Der Grossteil unkomplizierter Infekte der oberen Luftwege ist viraler Natur, wogegen  
Antibiotika wirkungslos sind. 
Quellen: Centers for Disease Control, American Academy of Family Physicians, National Institute for Health and  
Clinical Excellence
Evidenzlevel: multiple randomisiert-kontrollierte Studien
Durchführen eines präoperativen Thorax-Röntgenbildes, ausser bei 
Verdacht auf eine intrathorakale Pathologie 
Das Röntgenbild verspricht keine relevante Änderung des Managements oder eine Verbesse-
rung des Outcomes beim asymptomatischen Patienten. 
Quellen: American College of Radiology, Royal College of Radiologists
Evidenzlevel: Multiple grosse, retrospektive Kohortenstudien 
Weiterführen einer Langzeit-Pharmakotherapie bei gastrointestinalen 
Symptomen mit  Protonen-Pumpenblockern ohne Reduktion auf die 
tiefste wirksame Dosis 
Risiken und Nutzen einer Behandlung sollten regelmässig mit Patienten diskutiert werden, weil 
Nebenwirkungen den Nutzen überwiegen können. Gilt auch für Histamin-2-Rezeptor-Antago-
nisten. 
Quellen: American Gastroenterological Association, National Institute for Health and Clinical Excellence
Evidenzlevel: Randomisierte kontrollierte Studien und prospektive Kohortenstudien
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Die Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin empfiehlt, 
folgende fünf Interventionen in der ambulanten Medizin zu vermeiden:
Abbildung 2
Aus dem Delphi-Prozess hervorgegangene Empfehlungen – mehr Informationen auf  
www.smartermedicine.ch
